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OZET

Nozokomiyal santral sinir sistemi enfeksiyonlari, tim nozokomiyal enfeksiyonlarin %0.4’tinden so-
rumludur. Nozokomiyal menenijit etkenleri toplum kékenli menenijit etkenlerinden farkli olup, morbidi-
te ve mortalite oranlari oldukga yuksektir. Prognozu etkileyen en 6nemli faktor ise etkene yonelik dog-
ru antibakteriyel tedavi secimidir. Bu raporda, lomber disk hernisi operasyonu sonrasinda, Klebsiella pne-
umoniae ve Acinetobacter spp.’nin birlikte etken oldugu nozokomiyal menenijit gelisen 64 yasinda bir
kadin hasta sunulmaktadir. Olgunun Ug kez norosiriirjik operasyon gecirmesi ve uzun sireli (29 giin)
eksternal ventrikiler drenaj (EVD) kateteri olmasi, risk faktorleri olarak degerlendirilmistir. Olguya, pos-
toperatif besinci gtinde klinik ve laboratuvar bulgularina dayanilarak nozokomiyal menenijit tanisi konul-
mus ve ampirik olarak meropenem (3 x 2 g, IV) ve vankomisin (2 x 1 g, IV) tedavisi verilmistir. Ayni giin
alinan beyin omurilik sivisi (BOS) ve kan kdltirlerinde, genislemis spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) Ure-
ten K. pneumoniae (amikasin, imipenem, meropenem, sefoksitin, siprofloksasin, piperasilin-tazobaktam
ve trimetoprim/siilfametoksazole duyarli) tGremistir. Meropenem tedavisinin sekizinci gliniinde hastanin
kliniginde bir degisiklik olmamis; BOS incelemesinde yiiksek I6kosit (1300/mm?) ve gram-negatif basil
varligr saptanmis, BOS kiiltlirinde de GSBL pozitif K. pneumoniae (antibiyotik duyarliligi bir 6nceki sus
ile ayni) tGremesi devam etmistir. Bunun Uzerine tedaviye siprofloksasin (3 x 400 mg, IV) eklenmis ve
EVD kateteri degistirilmistir. Meropenem tedavisinin on Uglinci, siprofloksasin tedavisinin besinci gu-
niinde, BOS ve kan kiltiriinde GSBL pozitif K. pneumoniae (antibiyotik duyarlihgi bir 6nceki sus ile ay-
ni) ve Acinetobacter spp. (gentamisin, tobramisin, netilmisin, siprofloksasin, levofloksasin ve sefepime
duyarl) Gremesi nedeniyle tedaviye intraventrikiiler gentamisin (15 mg/giin) ve IV gentamisin (3 x 120
mg) eklenmistir. Olgu Ug haftalik intraventrikiiler antibiyotik tedavisi sonunda primer hastaliginin sekel-
leri disinda yeni bir sekel gelismeksizin iyilesmistir. Bu olgu, GSBL pozitif K. pneumoniae ve Acinetobac-
ter spp.’nin birlikte etken oldugu, yerli ve yabanci literatlr taramalarinda ulasabildigimiz kadariyla ilk
nozokomiyal menenjit olgusu olmasi nedeniyle sunulmustur.

Anahtar s6zciikler: Nozokomiyal menenijit, genislemis spektrumlu beta-laktamaz, Klebsiella pneumo-
niae, Acinetobacter spp., intraventrikiler antibiyotik tedavisi.
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ABSTRACT

Nosocomial central nervous system infections constitute 0.4% of all nosocomial infections. The res-
ponsible pathogens of nosocomial meningitis are quite different from community-acquired meningitis
with high rates of morbidity and mortality. The most important prognostic factor is the appropriate cho-
ice of pathogen-specific antibacterial therapy. In this report, a 64 years old woman with nosocomial me-
ningitis caused by Klebsiella pneumoniae and Acinetobacter spp. after lumbar disc hernia operation, has
been presented. The risk factors were detected as recent history of neurosurgical operation for three ti-
mes and long term (29 days) use of external ventricular drainaige (EVD) catheter. Empirical meropenem
(3 x 2 g, IV) and vancomycin (2 x 1 g, IV) therapy was initiated upon the diagnosis of nosocomial me-
ningitis based on the clinical and laboratory findings on the postoperative fifth day. Extended-spectrum
beta-lactamase (ESBL) producing K. pneumoniae (susceptible to amikacin, imipenem, meropenem, cefo-
xitine, ciprofloxacin, piperasillin-tazobactam and trimethoprim/sulfamethoxazole) was recovered from
cerebrospinal fluid (CSF) and blood samples obtained on the same day. There was no change in the sta-
tus of the patient on the eighth day of meropenem therapy, with high leukocyte number (1300/mm?)
and presence of gram-negative bacilli in CSF, and ESBL positive K. pneumoniae (antibiotic susceptibility
pattern same with the previous isolate) growth in CSF culture. Thereupon intravenous ciprofloxacin
(3 x 400 mg) was added to the therapy and her EVD has been changed. However, ESBL positive K. pne-
umoniae (antibiotic susceptibility pattern same with the previous isolate) together with Acinetobacter
spp. (susceptible to gentamycin, tobramycin, netilmicin, ciprofloxacin, levofloxacin and cefepime) were
isolated from CSF and blood cultures obtained on the 13™ day of meropenem and fifth day of ciproflo-
xacin therapy. Therefore intraventricular and intravenous gentamicin (15 mg/days and 3 x 120 mg, res-
pectively) were added to the therapy. The patient recovered at the end of three weeks treatment witho-
ut any additional sequela other than her primary illness. This case was the first case of nosocomial me-
ningitis due to ESBL positive K. pneumoniae together with Acinetobacter spp. in the available literature.

Key words: Nosocomial meningitis, extended-spectrum beta-lactamase, Klebsiella pneumoniae, Aci-
netobacter spp., intraventricular antibiotic treatment.

GiRiS

Beyin cerrahi operasyonlarindan sonra en sik gortlen enfeksiyonlar, yaklasik %60 ora-
niyla yuzeyel cerrahi alan enfeksiyonlari ve yaklasik %20 oraniyla nozokomiyal menenijit-
lerdir'-3. Eriskinlerde nozokomiyal bakteriyel menenijit, genellikle postoperatif yara enfek-
siyonuna ikincil olarak gelismektedir. Nozokomiyal menenijit etkenleri, toplum kékenli
menenijit etkenlerinden farkli olup, morbidite ve mortalite oranlar oldukca ytksektir®>.
Nozokomiyal menenijitte en sik etken olan patojenler; Staphylococcus aureus, Staphylo-
coccus epidermidis, Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli, Acinetobacter baumannii,
Klebsiella spp. ve streptokoklardir'®. Nozokomiyal menenijitlerde prognozu etkileyen en
énemli faktor etkene yénelik dogru antibakteriyel tedavi secimidir’:8.

Bu raporda, genislemis spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) ureten Klebsiella pneumoni-
ae ve Acinetobacter spp. suslarinin birlikte etken oldugu bir nozokomiyal menenijit olgu-
sunun, ulasabilen kaynaklara gore ilk olmasi nedeniyle sunulmasi amaclanmistir.

OLGU SUNUMU

Altmig dort yasinda kadin hasta, siddetli bel ve bacak agrisi, ylrime gugligu, idrar ve
diski inkontinansi yakinmalariyla hastanemizin beyin cerrahisi bolimine basvurdu. Has-
tanin, 14 ay ve dort ay once iki ayrt merkezde lomber disk hernisi nedeniyle opere edil-
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digi, ancak sikayetleri gecmeyince hastanemizde beyin cerrahisi bolimi tarafindan beg
glin 6nce uclincl kez disk hernisi operasyonu yapildigi 6grenildi. Cerrahi antibiyotik
profilaksisi amaciyla sefazolin 3 x 1 g IV ile gentamisin 2 x 80 mg IV kullanilmusti.

Postoperatif birinci glinde hastanin uykuya meyilli olmasi, cift gérme, dizartri ve bu-
lanti-kusma sikayetleri gelismesi izerine cekilen kranial tomografide serebellar hematom
saptanmig ve dekompresyon cerrahisi uygulanmisti. Hasta bu operasyondan sonra yo-
gun bakim dnitesi (YBU)'ne alinmisti. Postoperatif ticiincii giinde hidrosefali nedeniyle
eksternal ventrikiiler drenaj (EVD) kateteri takilmis, mevcut antibakteriyel tedavisi, olasi
santral sinir sistemi enfeksiyonu dustnulerek seftriakson 2 x 2 g IV ve vankomisin 2 x 1
g IV seklinde degistirilmisti.

Postoperatif besinci glin hastanin genel durumu kotilesmis, suuru kapanmis, atesi
38.5°C, sistolik kan basinci 180 mmHg, EVD basinci 30 mmH,O'ya yikselmis, solunum
sikintisi gelismis ve mekanik ventilatore baglanmisti. Lomber ponksiyon ile alinan beyin
omurilik sivisi (BOS) incelemesinde; I6kosit: 1000/mm? (%90 polimorfoniikleer I&kosit),
glikoz: 4 mg/dL (es zamanl kan sekeri 195 mg/dL), protein: 171 mg/dL saptanmis ve
Gram boyamada ¢ok sayida gram-negatif basil tespit edilmisti. Hastanin enfeksiyon has-
taliklari bolimi tarafindan degerlendirilmesi sonunda, nozokomiyal menenijit tanisiyla
meropenem 3 x 2 g IV ile vankomisin 2 x 1 g IV tedavisine gecildi. Ayni giin alinan kan
ve BOS kultirlerinde GSBL pozitif K. pneumoniae iiredi ve izolatin amikasin, imipenem,
meropenem, sefoksitin, siprofloksasin, piperasilin-tazobaktam ve trimetoprim/silfame-
toksazol (TMP-SMZ)’e duyarl oldugu belirlendi.

Meropenem tedavisinin Uglinci giiniinde hastanin atesi halen yuksekti ve akciger
grafisinde yeni gelisen bir infiltrasyon tespit edildi. Trakeal aspirat kulttirinde GSBL po-
zitif K. pneumoniae (antibiyotik duyarliligi bir onceki sus ile ayni) ile birlikte ek olarak Aci-
netobacter spp. (imipenem, meropenem, netilmisine duyarl) Gredi. Ayni glin yapilan
BOS incelemesinde; I6kosit: 1800/mm? (%90 polimorfoniikleer I6kosit), glikoz: 51
mg/dL (es zamanli kan sekeri 198 mg/dL), protein: 60.2 mg/dL olarak saptandi ve di-
rekt mikroskopide gram-negatif basil varligi tespit edildi. BOS kdiltiiriinde GSBL pozitif K.
pneumoniae (antibiyotik duyarliigi bir 6nceki sus ile ayni) tremesi devam etmekteydi.

Meropenem tedavisinin sekizinci gliniinde hastanin kliniginde bir degisiklik olmadi.
Yapilan BOS incelemesinde; I6kosit: 1300/mm?3 (%70 polimorfoniikleer 16kosit), glikoz:
69 mg/dL (es zamanl kan sekeri 215 mg/dL), protein: 195 mg/dL idi ve yine Gram ile
incelemede gram-negatif basil varligi saptandi. BOS kiiltiriinde de GSBL pozitif K. pne-
umoniae (antibiyotik duyarlih@i bir 6nceki sus ile ayni) tremesi tzerine mevcut tedaviye
siprofloksasin 3 x 400 mg IV eklendi ve EVD kateteri degistirildi.

Meropenem tedavisinin on lctincd, siprofloksasin tedavisinin besinci glinlinde hasta-
nin klinik bulgularinda herhangi bir diizelme olmadi. BOS incelemesinde BOS boza go-
riiniimiinde ve partikdillilydd; 16kosit: 11.000/mm? (%90 polimorfoniikleer l6kosit), gli-
koz: 8 mg/dL (es zamanh kan sekeri 318 mg/dl), protein: 545 mg/dL olup, Gram boya-
mada gram-negatif kokobasiller ve basiller gorildi. BOS ve kan kiiltiriinde GSBL pozi-
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tif K. pneumoniae (antibiyotik duyarliligi bir dnceki sus ile ayni) ve Acinetobacter spp.
(gentamisin, tobramisin, netilmisin, siprofloksasin, levofloksasin ve sefepime duyarl)
dremesi nedeniyle tedaviye intraventrikiler gentamisin 15 mg/giin ve IV gentamisin 3 x
120 mg eklendi.

intraventrikiiler gentamisin tedavisinin besinci giiniinde hastanin atesi diisti, genel
durumu diizeldi, suuru acildi, gozleriyle kooperasyon kurabiliyordu. Yapilan BOS incele-
mesinde l6kosit 10/mm?, glikoz 33 mg/dL (es zamanl kan sekeri 106 mg/dL), protein
26 mg/dL idi, Gram boyamada bakteri gértilmedi. BOS kiiltiriinde Gireme olmadi.

Hasta baslangictan itibaren, intraven6z meropenem, siprofloksasin ve gentamisin te-
davisini dort hafta siireyle ve intratekal gentamisin tedavisini Gg¢ hafta siireyle aldi. Hasta
primer hastaliginin sekelleri disinda yeni bir sekel gelismeksizin iyilesti ve taburcu oldu.

TARTISMA

Norosirurjik operasyonlardan sonra ortaya cikan enfeksiyonlar, yliksek morbidite ve
mortalite oranlari nedeniyle beyin cerrahisi pratiginde en korkulan komplikasyonlardir.
Nozokomiyal menenijitin risk faktorleri arasinda; norosiriirjik operasyon gecirme disinda
operasyon suresinin uzun olmasi, ekstraventrikiler drenaj kateteri (EVD) varli§i ve bunun
bes glinden daha uzun sireli kullaniimasi, intraserebral kanama, BOS kacagi olmasi, int-
rakranial basincin 20 mmHg’dan yiiksek olmasi, operasyon sirasinda paranazal sinlslere
girisim yapilmasi, reeksplorasyon ve viicutta baska bir enfeksiyon odaginin varligi yer al-
maktadir®3. Bizim olgumuzda da ¢ kez nérosiriirjik operasyon gecirme ve uzun siireli
(29 guin) EVD kateteri olmasi, birincil risk faktorleridir.

Nozokomiyal menenijitlerde hastane florasi g6z 6niinde bulundurularak antibiyotik
secimi yapilmalidir. Ozellikle gram-negatif mikroorganizmalara bagl menenjitlerde sef-
tazidim, meropenem ve bazi hasta gruplarinda &zellikle siprofloksasin olmak Uzere flo-
rokinolonlar basariyla kullaniimaktadir”'°. Aminoglikozidlerin, santral sinir sisteminde et-
kili diizeylere ulagmasi icin intratekal veya intraventrikiler yoldan uygulamasi gereklidir.
intraventrikiler uygulama dozu gentamisin, tobramisin ve netilmisin icin 5-15 mg/gun,
amikasin ve kanamisin icin 25-50 mg/giin’diir'""'2. Olgumuzda, etken mikroorganizma-
larin in vitro olarak duyarli olduklari meropenem ve siprofloksasin tedavisinin intravenoz
yoldan uzun siire verilmesine ragmen, mikrobiyolojik ve klinik kiir ancak intraventrikuler
uygulanan gentamisin tedavisinin besinci giiniinde saglanabilmistir. Tedaviye, kiltir ne-
gatifligi saglandiktan sonra 14 giin daha devam edilmis, hasta primer hastaligina bagl
sekeller disinda sekel kalmaksizin iyilesmistir.

Literatlrde bildirilen iki, ti¢ ve dort etkenli olgular mevcut olmakla birlikte, taramalar-
da ulasabildigimiz kadariyla GSBL pozitif K. pneumoniae ve Acinetobacter spp.’nin birlik-
te etken oldugu nozokomiyal menenijit olgusuna rastlanamamistir®'3, Sonug olarak,
GSBL porzitif K. pneumoniae ve Acinetobacter spp.’nin birlikte nozokomiyal menenjit et-
keni olabilecedi, sistemik antibiyotik tedavisine yanit vermeyen nozokomiyal menenijit
olgularinda intraventrikiler antibiyotik tedavisinin uygun bir secenek oldugu akilda bu-
lundurulmalidir.
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